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Tyypin 2 diabetes on merkittävä kansantauti ja se koskettaa useita suomalaisia. Tämän opin-
näytetyön tarkoituksena oli auttaa tyypin 2 diabeetikoita ja riskiryhmässä olevia henkilöitä, 
motivoitumaan painonhallintaan, perustamalla painonhallintaryhmä. Tavoitteena oli 5 – 10 
prosentin painonpudotus, liikunnan lisääminen ja terveellinen ruokavalio. Painonhallintaryh-
män perustaminen sopi hyvin aiheeksi opinnäytetyöhön, sen tarpeellisuuden ja ajankohtai-
suuden vuoksi.  
 
Opinnäytetyön aihe valittiin liittyen Tikkurilan Laurea ammattikorkeakoululla järjestettyyn 
”Eväät Omahoitoon” luentosarjaan, mikä toteutettiin lukuvuonna 2006 - 2007. Osallistujat 
ilmoittautuivat painonhallintaryhmään kyseisestä tapahtumasta. Painonhallintaryhmä toteu-
tettiin viidesti, kerran kuukaudessa, kevään 2007 aikana Tikkurilan Laurea ammattikorkea-
koulun tiloissa. Painonhallintaryhmän aiheet liittyivät ravitsemukseen ja liikuntaan.  
 
Tuloksia arvioitiin arviointilomakkeella, jonka neljä henkilöä täytti ja palautti. Palautteen 
mukaan opetuksen tasosta, materiaalista, ryhmän hengestä ja ohjauksesta annettiin ar-
vosanaksi hyvä. Kolme henkilöä oli käyttänyt ruokapäiväkirjaa. Yhdellä vastanneista paino oli 
laskenut, kahdella muulla paino oli pysynyt samana, yhdellä henkilöllä paino oli noussut. Yksi 
vastanneista oli alkanut liikkumaan enemmän, muilla vastanneista liikkuminen oli pysynyt 
samana. Kolmella vastanneista ruokatottumukset muuttuivat, yhdellä vastanneista ei muuttu-
nut. Ryhmän tuki oli auttanut motivoitumaan painonhallintaan 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asiasanat: tyypin 2 diabetes, painonhallinta, elintapamuutokset, ohjaus, vertaistuki 
 Laurea University of Applied Sciences  Abstract 
Tikkurila Unit 
Degree Programme of Nursing / 
Health Care 
 
 
 
Sanna Tuomainen  
 
Organizing a Weight Control Group to the Diabetics in Vantaa 
 
Year  2009  Pages 22+5  
 
Type 2 is a significant long term illness in Finland. The purpose of this thesis was to help 
those who suffer from type 2 diabetes and those who have not yet been diagnosed to moti-
vate to change their lifestyle. The aim was to lose weight by 5 to 10 per cent and increase 
exercise and a healthier diet. Organizing a weight control group was a good subject for the 
thesis because of its importance and need.  
 
The subject of the thesis was chosen relating to the event called ”Own Snacks”  which took 
place in  Laurea University of Applied Sciences in Tikkurila Unit between the years 2006-2007. 
Those who joined in the group had also participated the event. The weight control group was 
implemented five times, once a month, during the spring 2007 in the University of Laurea 
Tikkurila. The topics of the weight control group varied from nutrition to exercise. 
 
The feedback from the weight control group was given by the participants. Four people filled 
in the questionnaire in the last meeting. They answered to the different questions, feedback  
about the teaching, material, atmosphere and counselling was good. Three participants did 
use a food-diary. One of the participants lost weight, two persons’ weight stayed the same, 
one participant gained weight during the weight control group. One person answered that she 
had started to exercise more. Other three persons said that the level of exercise remained  
the same. Three people changed their eating habits; one person said it remained the same. 
The support from the group did help to motivate in making lifestyle changes. 
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1 JOHDANTO 
 
Tyypin 2 diabetes (aikuistyypin diabetes) on yleistynyt kaikkialla maailmassa viime vuosien 
aikana erityisesti ylipainon, runsasenergisen ruokavalion ja vähäisen liikunnan yleistyessä. 
(Laakso 2007, 2195). Elintapamuutokset on todettu tehokkaaksi ehkäisykeinoksi tyypin 2 dia-
beteksen hoidossa. Liikunnan lisääminen ja ruokavalion muuttaminen terveellisemmäksi, on 
todettu jopa lääkehoitoa tehokkaammaksi, tyypin 2 diabeteksen hoidossa. (Absetz ym. 2008, 
2065.) Diabetes on yksi terveydenhuoltoa kuormittavista sairauksista ja lisääntyy nopeasti 
ympäri maailmaa. Puutteellisesti hoidettuna diabetes voi aiheuttaa vakavia, elämänlaatua 
heikentäviä lisäsairauksia, kuten sydän – ja verisuonisairauksia sekä, munuais- ja silmäsairauk-
sia. (Pääkkönen 2006.)    
 
Painonhallinta ehkäisee lihavuuteen liittyvien sairauksien puhkeamista ja hidastaa jo puhjen-
neen sairauden etenemistä. Painon nousuun tulisi reagoida ajoissa ennen kuin painoindeksi 
nousee lihavuuteen asti. Ylipainon voi ehkäistä oikeilla ruokailutottumuksilla. Sopiva laihtu-
misnopeus on 1 – 2 kiloa kuukaudessa. Jo 5 – 10 % painon lasku parantaa terveydentilaa. (Kan-
santerveyslaitos 2008.) Painonhallinta edellyttää useita erilaisia muutoksia elämäntavoissa. 
Muutosten tekemiseen tarvitaan tietoa siitä, millaiset muutokset vaikuttavat energiatasapai-
noon ja taitoa toteuttaa niitä itselle sopivalla tavalla. Painonhallinnan ohjauksen tavoitteena 
on, että ohjattavat muuttavat elämäntavoissaan jotain, periaatteena on, että ohjattava itse 
ratkaisee mitä muutoksia tekee. (Mustajoki & Lappalainen 2001,21.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli auttaa tyypin 2 diabeetikoita ja riskiryhmässä olevia 
henkilöitä, motivoitumaan painonhallintaan, perustamalla painonhallintaryhmä. Useat suoma-
laiset kärsivät ylipainosta johtuvista terveyshaitoista ja he tarvitsevat ohjausta ja tukea elin-
tapamuutosten tekemisessä. Tämän vuoksi painonhallintaryhmän toteuttaminen oli ajankoh-
taista. Tavoitteena oli 5 – 10 prosentin painonpudotus, liikunnan lisääminen ja terveellinen 
ruokavalio. Kaikilla oli mahdollisuus opetella ruokapäiväkirjan pitämistä. Liikunta on tärkeä 
osa painonhallintaa, tarkoituksena oli järjestää jokin liikunnallinen toteutus ryhmäläisille. 
Painonhallintaryhmään osallistuminen oli vapaaehtoista. 
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2 OPINNÄYTETYÖN LÄHTÖKOHDAT JA TARKOITUS 
 
Tikkurilan Laurea- ammattikorkeakoululla järjestettiin ”Eväät omahoitoon” – luentosarja mikä 
toteutettiin lukuvuonna 2006 - 2007. Se tehtiin yhteistyössä Vantaan diabetesyhdistyksen 
kanssa ja se oli avoin vantaalaisille diabeetikoille ja ammattikorkeakoulun opiskelijoille. 
Opinnäytetyön aiheeksi valittiin painonhallintaryhmän toteuttaminen tyypin 2 diabeetikoille, 
ja tyypin 2 diabeteksen riskiryhmässä oleville henkilöille.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli auttaa tyypin 2 diabeetikoita ja riskiryhmässä olevia 
henkilöitä, motivoitumaan painonhallintaan, perustamalla painonhallintaryhmä. Tavoitteena 
oli 5 – 10 prosentin painonpudotus, liikunnan lisääminen ja terveellinen ruokavalio. Ryhmä 
kokoontui viidesti, kerran kuukaudessa kevään 2007 aikana. Tehtäväni oli painonhallintaryh-
män sisällön suunnittelu ja ohjaus. Jokaisella kerralla käsiteltiin aiheita liittyen ravitsemuk-
seen ja liikuntaan. Osallistuminen oli vapaaehtoista.  
 
Ohjaustapani oli keskustelu, annoin henkilöille aiheeseen liittyvää materiaalia. Tiedon saanti 
kirjallisesti auttaa myös toteuttamaan terveellisempiä elintapamuutoksia.   
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3 RAVITSEMUKSEN JA LIIKUNNAN MERKITYS TYYPIN 2 DIABETEKSEN HOIDOSSA 
 
3.1 Diabetes sairautena 
 
Suomessa lääkärin hoidossa on tyypin 2 diabeetikoita lähes 300 000 ja melkein saman verran 
henkilöitä ei vielä tiedä sairaudestaan. Nykyään tyypin 2 diabetes on lisääntymässä myös 
nuorten aikuisten ikäryhmissä. Vuosikymmeniä aikaisemmin tyypin 2 diabetes oli yleisempi 
vanhemmilla naisilla, nykyään naispotilaat ovat nuorempia. Se saattaa johtua raskausdiabe-
teksesta. Tyypin 2 diabeetikoista enemmistö on vanhempia miehiä.  (Klaukka, Helin-
Salmivaara, Huupponen & Idänpään - Heikkilä 2008,1952,1954.) Arvion mukaan, joka kolman-
nella suomalaisella on perinnöllinen taipumus sairastua tyypin 2 diabetekseen. (Kääriäinen, 
Lauronen & Kyngäs 2006,30). 
 
Koska elintapamme ja ympäristömme ovat muuttuneet huonompaan suuntaan, tyypin 2 diabe-
tes on lisääntynyt räjähdysmäisesti viime aikoina. Tyypin 2 diabeteksen vaaratekijöitä ovat 
vähäinen liikunta, epäterveellinen ruokavalio, vyötärölihavuus ja ylipaino. Näihin vaarateki-
jöihin voi vaikuttaa elintapamuutoksilla. Lisäämällä liikuntaa ja muuttamalla ruokavaliota 
terveellisemmäksi, voidaan ehkäistä diabetesta tai siirtää sen puhkeamista myöhemmäksi. 
Ikä, geneettiset tekijät ja rotu ovat vaaratekijöitä joihin ei voi vaikuttaa. (Laakso & Uusitupa 
2007,1439.) Tyypin 2 diabetes syntyy vähitellen perintötekijöiden ja ympäristötekijöiden yh-
teisvaikutuksesta. Kun paastoverenglukoosi on kohonnut ja glukoosinsieto on jo heikentynyt, 
sairastumisen vaara kasvaa varsinkin iäkkäimmillä. (Kääriäinen ym. 2006,30.)  
 
Tyypin 2 diabetes on salakavala tauti, se on voinut olla oireeton pitkään. Veren glukoosipitoi-
suus on voinut olla suurentunut vuosia, johon liittyy monien sydänsairauksien vaaratekijöiden 
kasaantuminen. Tyypillisiä piirteitä sille ovat aterianjälkeisten glukoosiarvojen lievä suuren-
tuminen ja heikentynyt glukoosinsieto. (Laakso & Uusitupa 2007,1439.) Kuoleman vaara li-
sääntyy vyötärönympäryksen ylittyessä miehillä yli 100 cm ja naisilla yli 90 cm. Samoin jos 
painoindeksin arvo on enemmän kuin 30. Kuoleman vaara kasvaa painon nousun myötä. (Riiko-
la & Mustajoki 2007.) 
 
Tupakointi on vaarallista diabeetikoille, tupakointi supistaa pieniä verisuonia ja siksi se voi 
aiheuttaa diabetekseen liittyviä verisuonivaurioita munuaisissa, silmänpohjissa ja hermoissa. 
Diabeetikoiden riski sairastua sydän– ja verisuonisairauksiin on muutenkin suurempi, siksi tu-
pakointi on haitallista diabeetikoille. (Hanne – Parikka 2007.)  
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3.2 Tyypin 2 diabeteksen omahoito 
 
Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyssä tärkeintä on, kuinka pitkäkestoinen ehkäisy saavutetaan. 
Todellisuudessa tärkeintä on estää veren glukoosipitoisuuden kasvu pysyvästi. Elintapamuu-
tokset ovat ensisijainen tyypin 2 diabeteksen ehkäisykeino, lääkehoidolla tulokset ovat keski-
määrin huonommat. (Laakso & Uusitupa 2007,1439.) Diabeetikko on vastuussa sairautensa 
hoidosta, käytännössä se tarkoittaa omahoidon merkityksen ymmärtämistä. Ilman sairauden 
hyväksymistä ei voi ottaa vastuuta. Omahoidossa onnistuminen on palkitsevaa, se lisää myön-
teisiä tunteita ja vahvistaa elämän hallinnan tuntemista. Onnistuminen lisää tunnetta että 
sairaus on hallittavissa.(Mäkeläinen 2006, 45 – 46.) 
 
Diabeteksen kanssa ei tarvitse jäädä yksin vaikka se on omahoitoinen sairaus. Omahoito on 
tavallaan myönteinen asia, mutta välillä se voi tuntua raskaalta ja turhauttavalta. Jatkuva 
vastuun kantaminen, ratkaisujen tekeminen ja konkreettiset hoitotoimenpiteet voivat olla 
väsyttäviä, varsinkin jos tulokset eivät vastaa toiveita ja elämä on muuten kuormittavaa. 
Väsyneenä ei kannata jäädä yksin tuskailemaan, vaan se kannattaa tuoda hoitopaikassa esiin. 
Läheiset ovat tärkeitä diabeetikoille ja vertaistuesta saa voimaa omaan jaksamiseen. Diabee-
tikoille järjestetään myös sopeutumisvalmennuskursseja.(Marttila 2007.) 
 
Välillä jokapäiväinen, jatkuva omahoito voi kuitenkin joskus tuntua turhauttavalta ja väsyttä-
vältä, varsinkin silloin kun tulokset eivät vastaa odotuksia. Korkeisiin verensokereihin liittyy 
tokkuraisuus, väsymys, keskittymättömyys ja välinpitämättömyys. Verensokeritason normali-
soituessa huomaa vasta eron voinnissa. Omahoidossa on aina parantamisen varaa, mutta riit-
tävä on tarpeeksi ja siihen kannattaa olla tyytyväinen. Kannattaa kiinnittää huomio siihen, 
mitä muutoksia on tehty ja mikä on paremmin kuin ennen. Diabeteksen omahoito on kokonai-
suus, se koostuu lukuisista pienistä ratkaisuista ja teoista. (Ilanne – Parikka, Kangas & Kaprio 
2003, 39 – 40.) Hyvä ruokavalio, liikunta ja päihteiden (alkoholi, tupakka) välttäminen kuulu-
vat hyvään elämään. Omahoidon toteuttaminen voi olla hankalaa myös kyvyttömyyden takia. 
(Lepinkoski 2007.)  
 
3.3 Painonhallinta ja keinot sen onnistumiseen tyypin 2 diabeetikoilla 
 
Painonhallintaan ryhtyessä, kannattaa pohtia tarkkaan, onko elämäntilanne sopiva elintapa-
muutosten tekemiseen. Ruokavaliomuutosten toteuttaminen ja tavoitteiden saavuttaminen 
vaatii työtä ja energiaa. Asian voi siirtää myöhemmälle. (Heinonen 1998, 24.) Tärkein tavoite 
painonhallintaryhmässä on onnistua tekemään itselleen sopivia, pysyviä muutoksia elämänta-
voissa. Yleensä laihduttajalle tärkein tavoite on kilojen vähentyminen osallistumalla painon-
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hallintaryhmään. Ohjauksessa pitää korostaa enemmän muutosten tärkeyttä, niiden avulla 
kilot vähenevät pysyvästi. Ryhmässä yhteiseksi tavoitteeksi voi suositella 5 – 10 % painonpudo-
tusta. Kaikki asettavat kuitenkin itselleen omat tavoitteensa. Painon muutos voi onnistua vain 
elämäntapojen muuttumisen johdosta. (Mustajoki 2001,17.) 
 
Painonhallinta määritellään aikuisiällä painon pitämiseksi terveellisten painoindeksirajojen 
18.5 – 24.9 kg/m välillä. Painonhallinnan tavoitteena on ehkäistä painon lisääntyminen kaikil-
la ihmisillä, varsinkin yli 5 kg:n painon nousu. Painonhallinnan ohjaus on ylipainoisuuden lääk-
keetön hoitomuoto. Ylipainoisuutta hoidetaan yleensä vasta sitten kun se aiheuttaa terveydel-
lisiä seuraamuksia, esimerkiksi kohonnutta verenpainetta tai tyypin 2 diabetesta. Painonhal-
linta on terveyden kannalta tärkeää diabeetikoille. (Kääriäinen 2003, 9 – 11.) 
 
Ihmisillä jotka ovat onnistuneet painonhallinnassa, on takanaan monia laihdutusyrityksiä ja 
takaisinlihomisia. Vaikuttaa siltä, että ihmiset osaavat laihduttaa, vaikeaa on säilyttää saa-
vuttamansa laihdutustulokset. Painonhallinnassa korostetaan pyrkimistä pysyvään syömisen 
hallintaan laihdutuskuurin sijasta. Painonhallinta on pitkäjänteistä toimintaa, joten kannattaa 
aloittaa pienistä, jokapäiväiseen syömiseen liittyvistä tavoitteista. Painonhallintaryhmässä 
kannattaa keskustella myös muista asioista kuin syömisestä. Harrastukset voivat olla hyviä 
keskustelunaiheita. Moni on löytänyt harrastuksesta uuden mielenkiinnon aiheen, mikä on 
vienyt ajatukset pois syömisestä. Eräs mies laihtui, kun hän innostui sukututkimuksen tekemi-
sestä niin, että syömisen merkitys elämässä väheni. (Heinonen 1998,18,23.) 
 
Syömisen hallinnan opetteleminen on pitkäjänteistä toimintaa, se jatkuu läpi elämän. On 
aikoja, jolloin tulee taantumavaiheita ja repsahduksia. Kannattaa suhtautua siihen niin, että 
niistä voi oppia jatkoa varten. (Aro ym.2007,36.) Painonhallinnassa täytyy hyväksyä tosiasia 
että syöminen vaihtelee päivittäin. Joinakin päivinä syödään enemmän kuin toisina.  Ihminen 
voi itse valita vaikka tietyn päivän kerran kuukaudessa tai viikossa herkutteluun. Silloin se on 
aivan erilaista kuin jos syömistä ei hallittaisi ja repsahduksia tapahtuisi hallitsemattomasti. 
Suunnittelemalla voi ehkäistä hallitsemattomia repsahduksia. Tärkeää repsahdukselle on se, 
miten pitkäksi aikaa se jää päälle. (Heinonen 1998, 38.) 
 
Painonhallinnassa on mahdollista onnistua parhaiten kun se tapahtuu myönteisessä ja kannus-
tavassa ilmapiirissä. Ruokavalio-ohjauksessa ihmiset ohjataan itse tarkastelemaan omia ruo-
katottumuksiaan. Päätös jonkin asian muuttamisella on aina ihmisellä itsellään. Onnistujat 
laihduttavat itseään, eikä lääkäriä varten. Tärkeää on että onnistujat ottavat opikseen aikai-
semmista kokemuksista. Omasta terveydestä huolehtiminen on tärkeimpiä asioita elämässä. 
(Heinonen 2007.) 
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3.3.1 Elintapojen muuttaminen  
 
Elintapamuutoksilla tarkoitetaan liikunnan lisäämistä, ja ruokavalion muuttamista terveelli-
semmäksi. Tyypin 2 diabeteksen tehokkaimmaksi ennaltaehkäisyksi on todettu juuri elintapa-
muutokset. (Absetz ym. 2008,2065.) Elintapamuutoksilla voi vähentää aikuistyypin diabetes-
vaaraa. Elintapamuutosten toteuttaminen voi olla vaikeaa yksin, hakeutuminen asiantunte-
vaan ohjaukseen auttaa. Diabetesvaaran tiedostavat henkilöt suhtautuvat ohjaukseen myön-
teisesti ja saadessaan ohjausta, pystyvät muuttamaan elintapojaan. Silloin kun asiantuntijan 
ja asiakkaan vuorovaikutus perustuu tasavertaisuuteen, asiakkaan taustatekijät huomioidaan 
ja elintavat selvitetään, ohjaus onnistuu parhaiten. (Kääriäinen, Lauronen & Kyngäs 2006,30.) 
Terveyden pitäisi olla yksi tärkeimmistä arvoistamme, valitettavasti ihminen paljastaa käyt-
täytymisellään muiden arvojen menevän edelle. Yhteiskunta odottaa terveydenhuollon pysty-
vän edistämään terveyttä, ongelmana on, etteivät monet ihmiset noudata edes helpoimpia 
elämäntapaohjeita. (Eriksson 2006,3823.) 
 
Jokainen varmasti toivoo, että hän keski-iässä ja vanhempana olisi hyvässä kunnossa ja voisi 
nauttia elämästä tekemällä haluamiaan asioita. Diabeetikoiden pitää huolehtia itsestään tule-
vaisuutta ajatellen. Huonosti hoidettuna diabetes sairautena raihnauttaa ja lyhentää elinikää. 
Diabeteksesta aiheutuvat lisäsairaudet heikentävät elämänlaatua ja omatoimisena pärjäämis-
tä. Diabeetikon pitää oivaltaa, että hänen itsensä on aktiivisesti pyrittävä sitoutumaan hyvään 
hoitoon, vaikka se vaatisi muutoksia elintapoihinsa. (Ilanne-Parikka ym. 2003,177.) 
 
3.3.2 Motivaation merkitys 
 
Motivoituminen elintapojen muuttamiseen ja hoitamiseen alkaa jokaisen omasta elämästä. 
Siihen vaikuttaa nykyinen elämäntilanne: sosiaalinen tilanne, oma mieliala, diabeetikon val-
miudet hoitaa sairauttaan ja kyvyt tehdä riittäviä elintapamuutoksia. Diabeetikko tarvitsee 
paljon ulkopuolista tukea toteuttaakseen käytännön taitoja esimerkiksi ruokavalion suhteen. 
Jos omaa motivaatiota ei löydy, siitä seuraa ongelmia hoitamisen suhteen. Omalla aktiivisuu-
della on merkitystä diabeteksen hoidossa. Diabeetikon pitää huolehtia painon, verensokerin ja 
verenpaineen seurannasta.  Diabeetikon kannattaa olla selvillä mistä sairaudessa on kyse, 
miten omahoidolla voi vaikuttaa omaan terveyteen. (Ilanne – Parikka ym. 2003,177.) 
 
Muutosten tekemiseen tarvitaan halu muuttua. Ihmisten aiemmat kokemukset ja asenteet 
ylipainosta ja syömisestä ja niiden vaikutuksesta terveyteen ja mielialaan vaikuttavat siihen, 
miten he sisäistävät tietoa ja minkälaisia muutoksia he ryhtyvät kokeilemaan. Ruokatottu-
mukset eivät muutu pelkän tiedon avulla. Muutokseen sysäävä kokemus voi olla vaikka sairau-
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den vakavuuden ymmärtäminen. (Heinonen 1998, 11 -12.) Lähtökohta muutokselle on riittävä 
motivaatio. Myös tietoisesti voi löytää motivaatiota elintapamuutoksille. Itseään voi motivoi-
da pohtimalla painonpudotuksen vaikutusta esimerkiksi ulkoiseen olemukseen tai rahan sääs-
tämiseen. Ulkoisen olemuksen kohentuessa, sen myönteiset vaikutukset puolestaan vaikutta-
vat ihmissuhteisiin. Ihmissuhteiden parantuessa elämään tulee uudenlaista sisältöä. Keventä-
mällä ruokavaliota voi säästää rahaa enemmän muihin asioihin kuin ruokaan. Miettimällä 
omaa terveyttään ja muuttamalla elintapoja terveellisemmiksi, voi vaikuttaa omaan tervey-
dentilaan ja ennaltaehkäistä sairastumista diabetekseen, yhteen kansanterveyssairauksis-
tamme.(Hakala 1999,23.) 
 
Ihminen motivoituu positiivisista tulevaisuuden visioista ja unelmista. Laihdutuksen tuomat 
hyvät asiat voivat motivoida laihduttajaa. Keventyneen olemuksen myötä harrastukset voivat 
sujua paremmin. Painonhallinnassa kyse on oppimisprosessista, monet epäonnistumiset voivat 
lannistaa. Epäonnistuneet painonpudotuskokemukset kannattaa nähdä oppimiskokemuksena. 
Motivaation ylläpitämiseen auttaa lopullisen tavoitteen tekeminen osatavoitteiksi. Yhden 
onnistuneen muutoksen jälkeen voi motivoitua seuraavaan muutokseen.(www.tohtori.fi 
2008.)  
 
3.3.3 Ruokavaliohoito 
 
Tyypin 2 diabeteksen (aikuistyypin diabeteksen) hoidon perustana on lääkkeetön omahoito, 
jossa ruokavaliohoito on avainasemassa. Ruokavaliolla voi alentaa liikapainoa. Painonhallinta 
ja liikunta riittävät pitkään hoitomuodoksi useimmilla aikuistyypin diabeetikoilla. Aikuistyypin 
diabeetikoille suositellaan tavallista monipuolista ruokaa, erityisvalmisteita ei tarvita. Ter-
veellinen ruokavalio koostuu kuitupitoisista, runsaasti hiilihydraatteja sisältävistä vähärasvai-
sista ja suolaisista ruuista. Rasvan laadun ja määrän tarkkailu on tärkeää, erityisesti kovan 
rasvan määrää rajoitetaan. Energian saannin ja kulutuksen tasapainoon kiinnitetään huomio-
ta. Aterioiden ajoituksessa on tärkeää päivittäinen, säännöllinen rytmi. (Lankinen 2001,12.) 
 
Ruuan suuri energiatiheys johtaa tavallista suurempaan energiansaantiin. Energiatiheyttä 
pienentämällä voi syödä yhtä paljon tai jopa enemmän ruokaa ja silti laihtua. Lisäämällä kas-
visten, marjojen ja hedelmien syöntiä voi pienentää energian saantia. Ruuasta syntyvä kylläi-
syyden tunne syntyy yleensä ruoan tilavuudesta. Kun mahalaukussa on sopiva määrä ruokaa, 
tulee kylläinen olo. Vatsa ei aisti, paljonko siellä oleva ruoka sisältää energiaa. Vesipitoiset 
kasvikset ja hedelmät ovat hyödyllisiä painonhallinnassa, koska niiden sisältämä vesi jää ma-
halaukkuun pitkäksi ajaksi. Painonhallinnassa tavoitteena ovat energiatiheyttä pienentävät 
ruokamuutokset ja annoskokojen tarkkailu. (Mustajoki 2007, 4753 – 4756.) 
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Ruokavalion suhteen tärkeää on, että vuorokauden aikana nautittu kalorimäärä tarkistetaan 
ja kalorimäärä lasketaan ihannepainolle. Ylipainoisen diabeetikon kalorimäärää vähennetään 
noin 500 kcal/vrk. (Seppänen & Alahuhta 2007, 25 -26.) Pehmeät ja haitalliset rasvat vähen-
tävät LDL – kolesterolin määrää veressä ja sitä kautta myös verisuonten kalkkiutumista. Peri-
mä vaikuttaa joillakin ihmisillä enemmän elimistön kolesterolin kehittymiseen. Suomalaiset 
saavat ravinnosta liikaa kovaa rasvaa ja liian vähän pehmeitä rasvoja. Suomalaisten perintö-
tekijät vaikuttavat siten, että ravinnon rasvan laatusuhteilla on merkitystä. Pehmeitä rasvoja 
eli tyydyttymättömiä rasvoja ovat suuri osa margariineista ja rasvalevitteistä, ne levittyvät 
helposti leivän päälle jääkaapista otettuna. Öljymäiset rasvat (kalanrasvat, kasviöljyt) säilyt-
tävät jääkaappilämpötilassakin öljymäisen olomuotonsa. Pehmeitä rasvoja suositellaan käy-
tettäväksi kaksi kolmasosaa rasvojen kokonaismäärästä.(Ilanne – Parikka ym.2003,111.) 
 
Tavanomainen proteiinintarve väestössämme on 10 – 20 prosenttia kokonaisenergiasta. Dia-
beetikolle riittää tämä määrä, diabeetikon saattaa olla järkevämpää välttää runsaampaa pro-
teiininsaantia munuaisten toiminnan takia. Kohtuullisella proteiinin käytöllä ei ole merkitystä 
verenglukoosin kannalta. (Aro ym.2007.) 
 
3.3.4 Ruokapäiväkirjan pitäminen 
 
Painonhallinnassa ruokapäiväkirja on yksi tärkeimmistä menetelmistä. Syömiseen kiinnitetään 
harvoin huomiota, koska se on niin jokapäiväistä ja tavanomaista. Ruokailutottumusten muut-
tamisen kannalta on tärkeää tietää, mitä syö ja millä tavalla syö. Ruokapäiväkirjan pitäisi olla 
realistinen, kirjaamisen pitäisi olla mahdollisimman tarkkaa niin, että siitä saa kaiken hyödyn 
irti. Merkinnät tehdään heti ruokailun jälkeen ja kaikki syödyt ja juodut merkitään. Ruokapäi-
väkirjan pitäminen ei välttämättä onnistu kaikilta. Jos viikon ajalta kirjaaminen on työlästä, 
neljän päivän jakso voi jo onnistua paremmin. Ruokapäiväkirjaa voi pitää myös ainoastaan 
välipaloista, jolloin päiväkirjaan merkitään vain aterioiden ulkopuolinen syöminen. Vaikka 
kirjaaminen olisi epätarkkaa, siitä on aina hyötyä. (Mustajoki 2001, 76- 77.) 
 
Tärkeää on, että ruokapäiväkirjaa pidetään itseään varten, eikä ohjaajaa, lääkäriä tai ketään 
muuta ihmistä varten. Ruokapäiväkirjaan voi yhdistää myös liikunnan seuraamisen ja myös 
laajemmin omien tekemisten ja tuntemusten seurannan. Siihen voi merkitä esimerkiksi alka-
essa syömään, oliko silloin nälkä vai tapahtuiko syöminen seuran puutteeseen tai johonkin 
muuhun. Kirjaamisen avulla voi opetella laskemaan kaloreita ja hiilihydraattien määrää. Kir-
jaamisen on todettu vähentävän syömisen määrää.  (Aro ym. 2007,152.) 
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3.3.5 Liikunnan merkitys 
 
Painonhallinnan onnistumiseen auttaa, kun löytää tasapainon energiansaannin ja kulutuksen 
välillä. Pätkäliikuntaa harrastaneet olivat liikkuneet ja laihtuneet enemmän. Havainnon mu-
kaan, pätkäliikkujat käyttivät yhteensä enemmän aikaa liikkumiseen. Monille ihmisille voi olla 
helpompaa lisätä liikuntaa pätkissä kuin yhtäjaksoisena suorituksena. Liikuntamuoto ei vaiku-
ta lopputulokseen, hyötyliikunnan lisääminen voi olla pitkällä tähtäimellä tärkeämpää pai-
nonhallinnassa kuin vapaa-ajan liikunta. (Mustajoki 2007, 170, 175–176.) Säännöllinen liikunta 
vähentää diabetesvaaraa melkein puolella. Säännöllinen liikunta alentaa glukoositasoa, ja 
sairastumisvaara on pienempi kuin niillä, jotka eivät liikuntaa harrasta juuri ollenkaan. (Kää-
riäinen, Lauronen & Kyngäs 2006,30.) 
 
Liikunta sopii erinomaisesti tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyksi. Liikunnallinen elämänta-
pa on tärkeä tavoite jo sen kaikkien myönteisten vaikutusten takia. (Eriksson 2006, 3823.) 
Väestötutkimuksen mukaan vähäinen liikkuminen vapaa-aikana tai huono kestävyyskunto altis-
taa tyypin 2 diabetekselle. Kestävyysliikunta kuten esimerkiksi reipas kävely lisää elimistön 
energiankulutusta. Ne henkilöt, jotka eivät ole aiemmin liikkuneet säännöllisesti, voivat aloit-
taa liikkumisen ensin lisäämällä kävelemistä.(Kukkonen – Harjala 2004.) Tyypin 2 diabeteksen 
ehkäisyssä päivittäisellä, vähintään 30 minuutin pituisella ja kestävyystyyppisellä liikunnalla 
voi ehkäistä tyypin 2 diabeteksen ilmaantumista. (Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja 
Käypä hoito johtoryhmän asettama työryhmä 2008,2263). 
 
Liikunnan toteuttamisen esteitä voivat olla huono terveys, pelot, negatiiviset kokemukset, 
seuranpuute liikkuessa ja huonot välineet. Kipu voi olla yksi estävä tekijä. Sydän – ja ve-
risuonisairaudet ja diabetes voivat rajoittaa esimerkiksi kävelyharrastusta. Sairastuminen voi 
olla yksi motivoiva tekijä liikkumiselle. Henkilöt jotka liikkuivat yli kolme kertaa viikossa, oli 
vähemmän liikkumisrajoituksia, kuin niillä jotka liikkuivat vähemmän. (Lepikonmäki 2007.) 
 
3.3.6 Ryhmäohjaus ja vertaistuki painonhallinnassa 
 
Ryhmäohjaus tarjoaa mahdollisuuden vertaiskokemusten vaihtamiseen ja käsittelyyn. Ryh-
mässä on mahdollista pohtia yhdessä ja etsiä käytännön sovelluksia ryhmässä hankitun tiedon 
avulla. Ryhmän jäsenet välittävät toisilleen motiiveja muuttaa elämäntapojaan, jotka saatta-
vat olla vertaisaseman takia vahvempia kuin ohjaajan tarjoamat neuvot. Ryhmänohjaajan 
pitää valmistella etukäteen suunnitelma jokaista tapaamista varten. Ohjaajan täytyy selvittää 
itselleen, mitkä ovat ryhmäohjauksen tavoitteet ja keinot, ja mihin niillä pyritään. Ohjaajan 
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tavoitteena on tukea diabeetikkoa toteuttamaan omahoitoa ryhmässä välitetyn tiedon avulla. 
(Marttila, Himanen & Ilanne - Parikka 2004, 2-3.) 
 
Hoitajat itse ovat arvioineet diabeetikoiden ohjauksen hyväksi. Hoitajien tiedoissa diabetek-
sesta ja sen hoidosta on kuitenkin parantamisen varaa. Ryhmä – ja yksilöohjaukset ovat olleet 
tavallisimpia ruokavalio-ohjauksen menetelmiä. Kirjallista aineistoa on käytetty muun ohjauk-
sen lisäksi. Diabeetikoiden ruokavalio-ohjauksessa havainnollistetaan liian niukasti ruokailua 
ja ruuan valmistusta. (Lankinen 2001, 24 – 25.) Painonhallintaryhmässä on valtavasti tietoa ja 
kokemusta, ohjaajan pitää osata antaa niille tilaa. Silloin kun ryhmäläiset voivat vaikuttaa 
ryhmätoiminnan järjestelyihin ja sisältöön, se lisää heidän sitoutumista ryhmän toimintaan. 
(Heinonen 1998, 58.) 
 
Ryhmään osallistuminen on koettu positiivisena. Ryhmään osallistuminen helpottaa masennus-
ta ja kohentaa mielialaa. Kannustavinta ovat keskustelut vertaisten kanssa, vertaisten kanssa 
ongelmat ovat samankaltaisia minkä vuoksi on helpompi ymmärtää toisiaan. Painonhallinta-
ryhmän ajankohdaksi olisi sopiva syksyn ja talven pimeä kausi. (Kääriäinen & Turunen 
2003,50.) Ohjaajan persoonallisuudella ja itsetuntemuksella on tärkeä merkitys opetustilan-
teessa. On tärkeää että ohjaaja on empaattinen, mikä ilmenee kykynä ymmärtää ryhmäläis-
ten puheita, tunteita ja myös ei-sanallista viestintää. Diabetesta sairastavan henkilön ohjaa-
minen ja opettaminen hänen sairauteensa liittyvissä asioissa kuuluu olennaisesti sairaanhoita-
jan työhön. Sairaanhoitajan tehtävä on lisätä henkilöiden tietämystä sairaudesta ja siten edis-
tää heidän terveyttään ja riippumattomuuttaan ulkopuolisesta hoitoavusta. (Hassinen 2001, 
29–30.) 
 
 
4 OPINNÄYTETYÖN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS 
 
4.1 Tapaamispalaverit ja henkilöt 
 
Lokakuussa 2006 Tikkurilan Laurea- ammattikorkeakoululla alkoi ”Eväät Omahoitoon”- luento-
sarja, mikä oli avoin vantaalaisille diabeetikoille ja koulun opiskelijoille. Luennot toteutettiin 
kerran kuukaudessa lukuvuonna 2006 – 2007. Luentojen aiheet liittyivät diabeteksen ehkäi-
syyn ja omahoitoon. Opinnäytetyö valittiin liittyen tähän luentosarjaan. Painonhallintaryhmän 
henkilöt ovat lähtöisin kyseisestä toteutuksesta. Informoin painonhallintaryhmän perustami-
sesta lokakuun toteutuksessa ja henkilöt ilmoittautuivat ryhmään ilmoittautumislomakkeella. 
(Liite1.) 
 
Joulukuussa 2006 ennen ”Eväät Omahoitoon" -luentoa, tapasimme muutaman ilmoittautuneen 
henkilön kanssa. Sovimme, että ryhmä kokoontuisi aina ennen ”Eväät Omahoitoon”-luentoa, 
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klo 16.15 alkaen Tikkurilan Laurea- ammattikorkeakoululla. Ensimmäinen kerta olisi tammi-
kuussa, painonhallintaryhmä kokoontuisi viidesti kerran kuukaudessa kevään 2007 aikana. 
 
Painonhallintaryhmään osallistui maksimissaan yhdeksän henkilöä ja he olivat iältään 47 – 72 – 
vuotta. Yksi osallistujista oli mies ja loput olivat naisia. Usealla heistä oli diagnosoitu tyypin 2 
diabetes ja muutamalla oli myös lisäsairauksia. Osa henkilöistä oli ollut ylipainoisia jo pit-
kään. Muutama henkilö oli aikaisemminkin osallistunut erilaisiin painonhallinta- ja laihdutus-
ryhmiin.   
 
 
4.2 Painonhallintaryhmän sisällön suunnitelma 
 
Painonhallintaryhmä oli tarkoitus pitää kerran kuukaudessa Tikkurilan Laurea-
ammattikorkeakoululla. Tapaamisajaksi oli varattu tunti aikaa. Ensimmäisellä kerralla 
16.1.2007, kaikki esittäytyivät vuorotellen ja käsittelimme seuraavia aiheita: painonhallinta, 
ruokapäiväkirjan pitäminen, motivaatio ja painonhallintaryhmän tavoitteet. Toiseksi kerraksi 
13.2.2007 oli suunniteltu liikunnallinen toteutus kuntosalilla. Kolmannella kerralla 13.3.2007, 
yhteistapaamisen aiheita olivat: rasvat, hiilihydraatit, proteiinit ja repsahdukset painonhal-
linnassa. Neljännellä kerralla 17.4.2007, toin ”vaikeita herkkuja”, tarkoituksena oli opetella 
luopumaan herkuista. Viidennellä kerralla 8.5.2007, arvioitiin muutosten onnistumista ja hen-
kilöt täyttivät arviointilomakkeen ryhmän toteutuksesta. 
 
 
4.3 Opinnäytetyön toteutus 
 
Painonhallintaryhmä kokoontui ensimmäisen kerran 16.1.2007. Painonhallintaryhmässä aloitti 
yhdeksän henkilöä, opettaja oli läsnä lukuun ottamatta neljättä kertaa. Puhuttiin painonhal-
linnasta, motivaatiosta, ruokapäiväkirjan pitämisestä ja yhteisten tavoitteiden asettamisesta 
painonhallinnassa. Jaoin henkilöille monisteita aiheisiin liittyen ja vihkon ruokapäiväkirjan 
pitämistä varten. Selvitettiin millaisesta liikunnasta he olivat kiinnostuneita, tarkoituksena oli 
järjestää liikunnallinen toteutus yhdeksi kerraksi. Sovittiin yhdessä seuraavan kerran aiheet, 
ehdotin rasvoista ja repsahduksista painonhallinnassa puhumista. Jokaisella kerralla oli tarkoi-
tus punnita paino, ensimmäisellä kerralla mittasin heiltä vyötärönympäryksen mitan.  
 
Toinen kerta oli 13.2.2007. Vaihdettiin kuulumiset painonhallinnan edistyksen suhteen. Yksi 
henkilö toi mukana omaa materiaalia, ruoka-ainetaulukon. Aiheita olivat rasvat, proteiinit ja 
repsahdukset painonhallinnassa. Muutama henkilö pyysi seuraavaa kertaa varten tietoa vita-
miineista ja jumppa – ohjeita niska-hartiaseudulle. Jaoin kaikille kyselylomakkeen motivaati-
osta. (Liite 2.)  
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Kolmas kerta oli 13.3.2007. Tämän kerran aiheita olivat hiilihydraatit ja vitamiinit. Ryhmä-
keskustelua käytiin myös painonhallinnan edistyksestä.  Toin mukanani myös jumppa – ohjeita 
niska-hartiaseudulle.   
 
Neljäs kerta oli 17.4.2007. Olin tarkoituksella tuonut herkkuja, keksejä ja makeisia. Tarkoi-
tuksena oli opetella luopumaan herkuista.  
 
Viides kerta oli 8.5.2007.  Verrattiin elintarvikkeiden kalorimääriä. Keskusteltiin elintapojen 
muutoksista. Jaoin henkilöille arviointi-lomakkeen (Liite 3.)painonhallintaryhmään osallistu-
misesta. 
 
5 POHDINTAA 
 
Elintapojen muutokset ovat diabeteksen ehkäisyssä positiivisemmat, kun ohjaus ja neuvonta 
on hyvin valmisteltu.(Pääkkönen 2006). Tehtäväni oli auttaa henkilöitä motivoitumaan elinta-
pamuutosten tekemisessä, antaa tietoa terveellisestä ruokavaliosta ja liikunnan merkityksestä 
painonhallinnassa. Jo viiden prosentin painonpudotuksella on terveyttä edistävä vaikutus yli-
painoiselle diabeetikolle. (Rintala ym.2008,67). Painonhallintaryhmässä käsiteltiin painonhal-
lintaa ja sitä mitä se käytännössä tarkoittaa. Ryhmään osallistuvilla henkilöillä oli kokemusta 
laihduttamisesta ja muutama oli aikaisemmin osallistunut painonhallintaryhmään. Painoa oli 
onnistuttu välillä pudottamaan, mutta vähitellen se oli noussut takaisin. Tavoitteena oli pysy-
vien muutosten saavuttaminen ruokavaliossa, liikunnan lisääminen ja 5 – 10 prosentin painon-
pudotus.  
 
Tyypin 2 diabeetikoiden ravitsemusneuvonnassa tärkeää on saada asiakkaat ymmärtämään, 
miten terveellisellä ruokavaliolla voi vaikuttaa sairauden ehkäisyyn ja hoitoon. Pitämällä ruo-
kapäiväkirjaa voi arvioida tavoitteiden saavuttamista. (Pääkkönen 2006.) Puhuttiin ruokapäi-
väkirjan pitämisestä viikon ajalta, kirjaamisen pitäisi olla mahdollisimman tarkkaa. Kokemuk-
set vaihtelivat, ainakin yksi henkilö koki ruokapäiväkirjan pitämisen tehokkaana, sen avulla 
hän onnistui laihtumaan neljä kiloa ryhmän aikana. Kirjaaminen paljasti ruuan laadun ja mää-
rän. Hän lisäsi kasvisten määrää ruokavaliossa, pienensi annoskokoja ja vähensi iltasyömistä. 
Hän kertoi vointinsa olevan parempi laihtumisen jälkeen. Tarkastelimme toisen henkilön vii-
kon ajalta pidettyä ruokapäiväkirjaa. Ateriointi vaikutti säännölliseltä ja monipuoliselta, ruu-
an valmistukseen kiinnitettiin huomiota samoin kuin kasvisten määrään. Keskusteltiin ruoka-
päiväkirjan pitämisen hyödyistä ja yritin vielä kannustaa sen pitämistä jatkossa.  
 
Rasvojen laadulla on merkitystä terveyden kannalta, kovan rasvan vähentäminen on tärkeää 
koska ne lisäävät sydän- ja verisuonitautien vaaraa. Energiaa on saman verran kummassakin 
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rasvassa, painonhallinnassa ne ovat samanarvoisia. (Mustajoki 2008, 142.) Keskusteltiin ravit-
semuksesta, rasvojen laadun merkityksestä ruokavaliossa, pehmeän rasvan käyttämistä koros-
tettiin ruokavaliossa. Selvitettiin vaihtoehtoja ruokavalion keventämiseen, esimerkiksi vaih-
tamalla vähärasvaisiin tuotteisiin, syömällä vähemmän, tai lisäämällä kasvisten, hedelmien ja 
marjojen määrää päivittäisessä ruokavaliossa.  
 
Stressaantuneena saatetaan syödä enemmän rasvaisia ruokia ja suklaata. Monet ihmiset liho-
vat tunnesyömisen takia. (Mustajoki 2007, 105). Toin yhdellä kerralla mukanani herkkuja, 
keksejä ja suklaata. Jaoin kaikille herkkuja ja tarkoitus oli opetella luopumaan niistä. Keskus-
teltiin erilaisista riskitilanteista, mitkä voivat aiheuttaa mielitekojen runsaan syömisen. 
Jokainen päättää itse, mitä syö kun joutuu ruuan tyrkytyksen kohteeksi. Niin voi tapahtua 
työpaikalla, juhlissa tai kylässä. (Mustajoki 2001, 91). Pohdittiin että kaikkea voi maistaa vä-
hän. Kaikilla oli mahdollisuus luopua herkuista heittämällä ne roskiin tai antamalla toiselle. 
 
Suklaa on yleisin ruokamielihalu, ruokamielihalujen voimakkuus vaihtelee. Toisille voi aiheu-
tua ongelmia, suklaariippuvuus on kuitenkin psykologista eikä siihen liity vieroitusoireita. 
(Mustajoki 2007, 107.) Ryhmäkeskustelua herätti henkilöiden päivittäinen mieliteko makeaan. 
Usea henkilö kärsi makeanhimosta. Keskusteltiin, mistä se johtuu ja miten sitä voisi ehkäistä.  
 
Säännöllisellä aterioinnilla pidetään nälkä loitolla. Päivittäin tulisi syödä aamupala, lounas ja 
päivällinen. Välipalojen syöminen on suositeltavaa, näläntunne pysyy poissa kun syömisvälit 
eivät ylitä 3 – 4 tuntia. Veden nauttiminen vähentää nälän ja liiallisen syömisen tunnetta. 
(Hakala 1999, 73.) Puhuttiin myös terveellisistä vaihtoehdoista herkuille ja selvitettiin keinoja 
turhan napostelun välttämiseksi. Makeannälkä voi johtua välillä alhaisesta verensokerista.  
 
Perusruoka sopii diabeetikoille. Vähärasvainen, vähäsokerinen, vähäsuolainen ja runsaasti 
kuituja sisältävä ruoka on sopivaa. Säännöllinen, tasapainoinen ateriasuunnitelma- ja rytmi 
sekä ruuasta nauttiminen on tärkeää. (Rintala ym. 2008,67.) Yksi ryhmäläinen toi mukana 
ruoka-ainetaulukon. Hiilihydraattien osuudesta ruokavaliossa keskusteltiin, painotettiin run-
saskuituisten ja hitaiden hiilihydraattien tärkeyttä diabeetikoilla. Keskusteltiin myös kasvis-
ruokien terveyshyödyistä, keitoista ja erilaisista puuroista, osana ruokavaliota. Proteiinin 
osuudesta myös puhuttiin, erilaisista proteiinilähteistä ja riittävästä proteiinin määrästä ruo-
kavaliossa.  
 
Liikunta vaikuttaa myönteisesti mielialaan ja vireyteen, liikunnalla voi helpottaa masennusta. 
(Mustajoki 2008,77). Säännöllisen liikunnan on todettu vaikuttavan myönteisesti painonhallin-
nassa, se vaikuttaa diabeetikon veren rasva-arvoihin ja verenpaineeseen. Arkiliikunnalla on 
hyödyllinen vaikutus huonokuntoisille vanhuksille. (Rintala ym.2008, 142.) Keskusteltiin henki-
löiden liikunnan harrastamisesta. Muutama henkilö käveli ja ui säännöllisesti. Kertoivat voin-
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nin olevan huomattavasti parempi liikkumisen jälkeen. Joillakin henkilöistä ei ollut kiinnos-
tusta liikunnan harrastamiseen. Keskustelimme myös hyötyliikunnasta ja kuntoliikunnasta. 
Tavoitteena oli liikunnan lisääminen, ryhmän lopussa muutama henkilö kertoi lisänneensä 
liikkumista ja sen myötä vointi oli virkeämpi. Ratkaisin luvatun liikunnallisen toteutuksen 
hankkimalla kaikille uintiliput, koska yhteistä kuntosalikäyntiä ei pystytty järjestämään.  
 
Motivoivan ilmapiirin yksi tärkeimmistä tekijöistä on vuorovaikutus ohjaajan ja ohjattavan 
välillä. Se miten ohjattava kokee vuorovaikutuksen yleisvaikutelman, on tärkeämpää ohjauk-
sen laatua pohtiessa. Ohjaajan tulisi huomata jotain kiitettävää arvostelun sijasta. (Rintala, 
Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 57.) Ilmapiiri tässä painonhallintaryhmässä oli välitön, iloinen 
ja luottavainen. Hiljaisia henkilöitä tässä ryhmässä ei ollut. Henkilöt puhuivat paljon ja uskal-
sivat puhua vaikeistakin asioista ryhmässä.  Hyvä ryhmähenki koettiin voimavarana, sosiaali-
nen tuki auttoi jaksamisessa.   
 
On aikoja, jolloin voimavarat jaksamisessa ovat vähissä. Siihen vaikuttaa elämäntilanne, esi-
merkiksi työttömyys tai työstressi. Vertaistuki auttaa suhteuttamaan asiat oikeisiin mittasuh-
teisiin. Kohtalotovereiden kanssa voi löytää ratkaisuja vertaistuen avulla. (Rintala, Kotisaari, 
Olli & Simonen 2008, 122.) Vertaistuen toteuttaminen onnistui tässä ryhmässä. Henkilöt vaih-
toivat vinkkejä ruokavalion ja liikunnan suhteen sekä kannustivat toisiaan elintapojen muut-
tamisessa. Pari henkilöä harrasti yhdessä kävelemistä.  
 
6 ARVIOINTI 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli auttaa motivoimaan henkilöitä painonhallintaan, perustamal-
la painonhallintaryhmä. Tavoitteena oli laihtua 5 – 10 prosenttia painosta, lisäämällä liikuntaa 
ja muuttamalla ruokavaliota terveellisemmäksi. Yhdeksän henkilöä aloitti painonhallintaryh-
mässä, yksi heistä ilmoitti lopettavan terveydellisistä syistä, muutama henkilö ei osallistunut 
kaikille kerroille. Kaikilla kerroilla henkilöitä oli paikalla minimissään viisi henkilöä. 
 
Kaikki osallistujat eivät palauttaneet arviointilomaketta. Epäselväksi jäi, johtuiko se siitä, 
etten informoinut selvästi, että se piti täyttää ja palauttaa heti. Vain neljä henkilöä palautti 
lomakkeen välittömästi. Kaikki lomakkeen palauttaneet olivat aikaisemminkin osallistuneet 
painonhallintaryhmään. Palautteen mukaan opetuksen tasosta, materiaalista, ryhmän ilmapii-
ristä ja ohjauksesta annettiin arvosanaksi hyvä.  Ryhmän tuki oli auttanut motivoitumaan 
painonhallintaan. Kolme henkilöä oli käyttänyt ruokapäiväkirjaa. Yhdellä vastanneista paino 
oli laskenut, kahdella muulla paino oli pysynyt samana, yhdellä henkilöllä paino oli noussut. 
Yksi vastanneista oli alkanut liikkumaan enemmän, muilla vastanneista liikkuminen oli pysynyt 
samana. Kolmella vastanneista ruokatottumukset muuttuivat, yhdellä vastanneista ei muuttu-
nut. Kaikki olivat samaa mieltä että vertaistuki on tärkeää painonhallinnassa.  
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Omin sanoin oli kirjoittanut kolme henkilöä:  
 
”Ryhmähenki hyvä. Ohjaus asiallista. Ketään ei loukattu eikä painostettu.” 
 
 ”Ryhmässä kiva porukka, oli kiva osallistua, harmi vaan kun loppui.” 
 
  ”Olisin toivonut, että samat henkilöt eivät olisi saaneet jatkuvasti suunvuoroa, vaan 
enemmän olisi kysytty asioita vuorotellen kuten alussa.”  
 
Ohjasin painonhallintaryhmää ensimmäistä kertaa, muutama henkilö oli aikaisemminkin osal-
listunut painonhallintaryhmään ja kaikilla oli kokemusta laihdutuksesta. He osallistuivat kes-
kusteluun mielellään mikä oli tärkeää painonhallintaryhmän toimivuuden kannalta. Olisin 
voinut suunnitella ja ohjata painonhallintaryhmän toteuttamisen paremmin, esimerkiksi ha-
vainnollistaa aiheita monipuolisemmin. Se olisi selkiyttänyt esittämiäni aiheita paremmin.  
 Tunnin kesto oli sopiva, välillä keskusteluaikaa ei riittänyt kaikille. Harvoin oli hiljaisia hetkiä.  
Painonhallintaryhmän toteuttaminen koettiin tarpeelliseksi, henkilöt sanoivat ryhmään osal-
listumisen auttavan motivoimaan elintapojen muuttamisessa. Muutama kertoi olevan kiitolli-
nen siitä materiaalista, mitä olin heille jakanut.   
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 Liite 1 
 
 
8.1 Liite 1. Ilmoittautuminen painonhallintaryhmään 
 
Arvoisa vastaanottaja 
 
 
Opiskelen sairaanhoitajaksi Laurea ammattikorkeakoulussa Vantaa Instituutissa. Opinnäyte-
työni aiheena on painonhallinta 2 – tyypin diabeteksen riskiryhmässä oleville. Tarkoituksena 
olisi perustaa ryhmä ja kokoontua muutaman kerran talven aikana Tikkurilan Laurea ammatti-
korkeakoululla. 
 
Tavoitteena olisi motivoida osallistujia painonhallintaan tutustumalla ruokavalioon, oppimalla 
käyttämään ruokapäiväkirjaa mistä olisi apua painonhallinnan toteuttamisessa arkisessa elä-
mässä. Ryhmässä olisi mahdollisuus käsitellä yhdessä ruokavalioon liittyviä vaikeuksia, ja etsiä 
keinoja niihin. Liikunta on tärkeä osa painonhallintaa joten yhdellä kerralla voisi toteuttaa 
jotain liikunnallista. Ryhmään osallistuminen on vapaaehtoista, ja Teillä on mahdollisuus ve-
täytyä ryhmästä missä vaiheessa tahansa, syytä ilmoittamatta. Lisätietoja saa ottamalla yhte-
yttä opinnäytetyön tekijään tai ohjaavaan opettajaan. 
 
 
Pyydän ystävällisesti Teiltä suostumusta ryhmään osallistumisesta. 
 
Etukäteen kiittäen 
 
Sanna Tuomainen 
( gsm: xxx-xxx xx xx) 
sanna.tuomainen@laurea.fi 
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  Liite 2 
 
8.2 Liite 2. Motivaatio – kysely 
 
 
1. Miksi haluat laihduttaa tai hallita painoasi? 
 
 
 
 
2. Millaisia muutoksia haluaisit tehdä? 
 
 
 
 
3. Miksi haluat muutoksia elämäntapoihin? 
 
 
 
 
 
 
4. Mitä olet valmis tekemään tai kokeilemaan? 
 
 
 
 
 
 
5. Mihin olet valmis sitoutumaan, mihin et pysty sitoutumaan? Arvoisa painonhallitsija! 
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 Liite3 
 
8.3 Liite 3. Arviointi - lomake. 
 
Tämä on palautteen anto- ja arviointi–lomake, painonhallinta ryhmästä. Voit vastata kysymyk-
siin myös nimettömänä, tarkoitus on selvittää auttoiko ryhmän kokoontuminen ja ohjaajan 
antama tieto ja tuki mitenkään painonhallinnassa. Kiitos palautteestanne. 
 
1.Sukupuoli? 
a) nainen 
b) mies 
 
2.Ikä? 
 
3.Oletko ensimmäistä kertaa painonhallintaryhmässä? 
 a)kyllä 
b)en, aikaisemmat kertani: 
 
4.  Oletko 2 – tyypin diabeetikko 
a) kyllä 
b) en 
c) riskiryhmässä 
 
5.Yleisarvosana  hyvä huono tyydyttävä 
 
ohjaus 
materiaali 
ohjauksesta oppiminen 
ohjaaja 
ilmapiiri 
 
6. Ryhmän tuki auttoi motivoitumaan painonhallinnassa 
 a) kyllä 
 b) ei 
7. Käytin ruokapäiväkirjaa 
 a) kyllä  
 b) ei 
 
 
 
8. Painoni 
 a) laski 
 b)nousi 
 c)pysyi samana 
 
9. Liikun 
 a) enemmän 
 b) samanlaista kuin aikaisemmin 
 c) vähemmän 
 
10. Ruokailutottumukseni 
 a) muuttuivat 
 b) pysyivät samana 
 
11. Mielipide vertaistukiryhmän tärkeydestä painonhallinnassa 
 
a)on tärkeää, motivoi ja kannustaa 
b)ei vaikuta painonhallintaan 
c)en osaa sanoa 
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12.VAPAATA KOMMENTTIA RYHMÄSTÄ, MITÄ OLISIT TOIVONUT ENEMMÄN, YM! 
 
 
 
 
 
